Alla cortese attenzione dei responsabili di segreteria
c/o sedi selezionate da domanda

MODULO DI ADESIONE INCONTRO INFORMATIVO PROGETTO CLASSE TREPUNTOZERO

Con la presente

I1/1a sottoscritto/a
Cognome / Nome

[ J ]

Scuola di appartenenza

[ ]

Citta di residenza / City — Country Indirizzo di residenza / Address Prov. / State — Province C.A.P./Zip Code

[ ) )

Telefono -cellulare

[ )

E-mail

chiede di essere ammesso a frequentare il corso in oggetto nella data

Data Sede dell’incontro
Istituto d'Istruzione Superiore
|:| "A. Cecchi”
Via Caprile, 1 - 61100 PESARO
25/02/2015 ore 15.00 Tel. 0721-21440 Fax 0721-23207

posta elettronica certificata : psis01300n@pec.istruzione.it
e-mail: ita.cecchi@provincia.ps.it

Istituto Comprensivo Statale

|:| "E. da Piandimeleto"
Via G. Leopardi 6 - 61026 Piandimeleto (PU)
26/02/2015 ore 14.00 Tel. e Fax 0722/721122

Cod. Fisc. 91013660419
E-mail psic815005@istruzione.it
PEC psic815005@pec.istruzione.it

Ai sensi della legge 675 del 31-12-96 sulla tutela dei dati personali, autorizzo 1’uso dei miei dati per gli usi
amministrativi e per la corrispondenza fra me e gli organizzatori del Corso.

Data Firma

PERFEZIONAMENTO DELL’ISCRIZIONE AL CONVEGNO

L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento da parte della Segreteria dell’Istituto
Selezionato della scheda di iscrizione debitamente compilata e sottoscritta allo scopo di garantire la qualita
delle attivita di formazione resi ai partecipanti, le iscrizioni al convegno sono a numero programmato.
Pertanto la Segreteria organizzativa si riserva la facolta di non accettare iscrizioni qualora queste giungessero
successivamente al completamento del numero programmato.
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